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Endodontide Lazer Uygulamaları

ÖÖZZEETT  Çok hızlı bir şekilde gelişen lazer teknolojisi ile günümüzde çeşitli özelliklere sahip bir-
çok lazer diş hekimliğinin kullanım alanına girmiştir. Bu çalışmada, lazerin endodontide kulla-
nım alanları olarak vitalite testi, direkt pulpa kuafajı ve pulpektomi, kök kanallarının
dezenfeksiyonu, kök kanallarının modifikasyonu, kırık kanal aletleri veya güta-perka gibi ya-
bancı cisimlerin kök kanalından uzaklaştırılması incelendi. Endodontide lazer uygulamalarının
geleneksel yöntemlere göre herhangi bir avantajının olup olmadığı tartışıldı. Endodontide laze-
rin kullanım alanlarıyla ilgili yayınlanan birçok makale incelenerek sonuçları tartışıldı. Diş vi-
talitesi değerlendirilmesinde kullanılan Lazer Doppler Flowmetry (LDF) oldukça sağlıklı bilgi
vermesine rağmen pahalı oluşu ve uygulama zorluğu dezavantaj oluşturmaktadır. Direkt pulpa
kuafajında ise lazer uygulamasının mevcut yöntemlere göre daha başarılı olabileceği sonucuna
varılmıştır. Lazerle kök kanallarının dezenfeksiyonunda da oldukça başarılı sonuçlar elde edil-
miştir. Lazerin derin dentin tabakalarında da etkili olabilmesi, günümüzde kullanılan klasik de-
zenfeksiyon yöntemlerine iyi bir alternatif olabileceğini göstermektedir. Günümüzde kullanılan
lazerlerin kök kanalına uygulama ile ilgili dezavantajları bulunmakta ve bu dezavantajları orta-
dan kaldırmak ve lazerin kök kanallarında daha etkin bir şekilde kullanılabilmesi için çeşitli
uçlar geliştirilmesine devam edilmektedir. Lazer kullanımında uygulanacak tedaviye göre uygun
parametreler seçilmesi hem tedavi etkinliğini artıracak hem de ortaya çıkabilecek yan etkileri mi-
nimuma indirebilecektir. Elde edilen bu bilgiler ışığında, gelişen teknoloji ile beraber lazerin
endodontide önemli bir yere sahip olacağı öngörülmektedir.
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AABBSSTTRRAACCTT  A variety of lasers are currently in practice with the fast developing laser technol-
ogy. In this review, as the usage in endodontics of lasers pulp vitality, direct pulp capping and
pulpectomy, disinfection of root canals, root canal modification and removal of broken instru-
ments or root canal content as gutta-percha were investigated. Various articles were investi-
gated related with the laser applications in endodontics. However, Laser Doppler Flowmetry
(LDF) using in pulp vitality testing, represents very good results, it is an important disadvan-
tage, that LDF is so expensive and hard to use. Laser applications represents more successful re-
sults in direct pulp capping treatment according to the present procedures. Many articles
reported very successful results with laser for root canal disinfection. Because of the laser can be
effective in the deep layers of dentin, it can be a good alternative to the present root canal dis-
infection procedures. The laser used in root canals has some disadvantages and to solve this prob-
lem and to use the laser in root canals effectively, new effective laser probes has been developing.
The optimum parameters have to be chosen to increase the effectiveness and to prevent the side
effects of the laser. With this knowledge it is predicted that with the developing technology
laser may participate a very important role in endodontics.
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ok hızlı bir şekilde gelişen lazer teknolojisi
ile günümüzde çeşitli özelliklere sahip bir-
çok lazer diş hekimliğinin kullanım alanına

girmiştir. Lazerler endodontide vitalite testi, direkt
pulpa kuafajı, vital pulpektomi, kök kanallarının
dezenfeksiyonu, temizlenmesi, şekillendirilmesi,
ve kırık kanal aletleri veya guta-perka gibi yabancı
cisimlerin kök kanalından uzaklaştırılması gibi bir-
çok amaçla kullanılmaktadır.1-17

Başarılı bir kök kanal tedavisi esas olarak, mik-
roorganizmaların kök kanal sisteminden başarılı bir
şekilde uzaklaştırılması ile sağlanır. Bu, kök kanalı-
nın biyomekanik preparasyonu ile gerçekleştiril-
mektedir. Ancak, yapılan çalışmalar, kök kanalın-
daki mikroorganizmaların tamamının uzaklaştırıl-
masının neredeyse imkânsız olduğunu göstermiş-
tir.18-20 Hatta Ni-Ti döner aletler kullanılmasına
rağmen kanalların bir kısmı hiç dokunulmadan
kalmaktadır.21

Nd: YAG, Argon ve Diyot lazer sistemlerinde,
lazer ışınları kök kanalına bir fiber optik uç yardı-
mıyla iletilmektedir. Bu sistemlerde etkili bir uy-
gulama, uygun çapta esnek bir optik fiber ucu
gerektirmektedir. Bu yüzden fiber ucun apikal böl-
geye rahatça ulaşıp uygulama yapılabilmesi için
lazer uygulaması öncesinde geleneksel yöntemlerle
ön kök kanal preparasyonu yapılması tavsiye edil-
mektedir.22 Lazerlerin mikroorganizmalar üzerin-
deki bakterisit özelliğini arttırabilmek için de
preparasyonu takiben ve kök kanallarını doldur-
madan önce kullanılması faydalı olacaktır. Ayrıca,
kök kanal duvarlarında lazer ışınının daha etkili
olabilmesi için çeşitli şekillerde fiber optik uçlar ge-
liştirilmektedir.23-25

Lazer sistemleri ile debris veya mikroorga-
nizma oranında büyük bir azalma sağlanmasına
rağmen iki önemli dezavantaj karşımıza çıkmak-
tadır.22,25,26 Bu iki dezavantaj da, fiber optik uçtan
lazer ışınlarının düz bir doğrultuda yayılmasıyla
ilişkilidir. “Smear” tabakası, debris ve mikroorga-
nizmaların uzaklaştırılması mümkündür, fakat
bütün kök kanal duvarlarının temizlenebilmesi
lazer ışınlarının düz bir doğrultuda yayılmasından
dolayı zordur. Yan kanalların temizlenebilmesi ise
neredeyse imkânsızdır.27 Yasuda ve ark. yaptıkları

bir çalışmada düz kanallarda büyük oranda bakteri
eliminasyonu sağlanabilmesine rağmen, eğri ka-
nallarda apikal kısımda etkinliğin büyük oranda
azaldığını bildirmişlerdir.28 İkinci dezavantaj ise
prosedürün güvenliğiyle ilgilidir. Fiber optik uçtan
ışınlar doğrusal olarak yayıldığı için apikal fora-
menden lazer ışınlarının dışarı taşma riski vardır.
Bu da destek dokularda istenmeyen sonuçlara yol
açabilir ve hatta mental foramen ve mandibular
sinir gibi komşu anatomik yapılarda hasara yol aça-
bilir.

Her geçen gün artan bir popülariteye sahip
olan lazerlerin endodontide kullanımını inceleye-
ceğimiz bu çalışmada, konuyu birkaç başlık altında
sıralayabiliriz:

TEŞHİS AMAÇLI LAZER KULLANIMI 

Retina, renal korteks, deri gibi mikrovasküler sis-
temlerde kan akışını tespit edebilmek amacıyla ge-
liştirilen Lazer Doppler Flowmetry (LDF) cihazı diş
hekimliğinde de pulpadaki kan akışını tespit etmek
için kullanılmaktadır. Bu yöntem, pulpadaki kan
akışını ölçmek için girişimsel olmayan, objektif, ağ-
rısız ve yarı kantitatif bir metottur.29,30 Diğer vita-
lite test yöntemleri ile karşılaştırıldığında sinirsel
değil vasküler yanıt alındığı için daha güvenilir bir
yöntemdir.31 Tekrarlanabilir ve güvenli bir yöntem
olduğu için pulpal kan akışını tespit etmede altın
standart olarak kabul edilmektedir.32 Özellikle
travmatize olmuş dişlerde uyarılabilirlik azaldığı
için LDF diğer yöntemlere göre iyi bir alternatif
olarak düşünülebilir. Ancak yüksek maliyet gerek-
tirmesi ve uygulama zorluğu nedeni ile klinik pra-
tikte kullanımı çok yaygınlaşmamıştır.33

LDF, bir sıvı akışında taşınan partiküllerin hızı
ve sayısını ölçülebilir hale getiren optik bir ölçüm
yöntemidir.34 Bu teknikte asıl olarak 632,8 nm
dalga boyuna sahip helium-neon (He-Ne) lazer ve
780 ve 780-820 nm dalga boylarındaki yarı iletken
diyot lazerler de kullanılmıştır.27,35 Lazer ışığı pul-
paya diş yüzeyine yerleştirilen fiber optik uç yar-
dımıyla iletilir.33

Ön dişlerde mine ve dentin tabakası ince ol-
duğu için herhangi bir problem oluşturmazken,
arka bölgede özellikle molar dişlerde mine ve den-



tin tabakası kalın olduğu için pulpa kan akışında
farklı sonuçlar elde edilebilir.27,35 LDF yönteminde,
komşu dokulardaki yansımalar nedeni ile oluşabi-
lecek hataları önlemek için de rubber dam takıl-
ması gerekmektedir.35

LDF’nin endikasyonları:

1. Pulpa vitalitesini tespit etmek için.

2. Küçük yaştaki hastalarda hassasiyet testleri
subjektif ve hastanın vereceği yanıta dayalı olduğu
için LDF iyi bir alternatif oluşturmaktadır.34

3. Yaşa bağlı pulpada kan akışındaki değişik-
likleri izlemek için LDF kullanılabilir. Bu sistem
kullanılarak yapılan bir araştırmada, yaşla birlikte
pulpadaki kan akışının yavaşladığı izlenmiştir.36

4. Egzersiz sırasında artan nabızla beraber pul-
padaki kan akışının da dinlenme durumundakine
oranla ortalama %38 oranında değiştiği gösteril-
miştir.37 Egzersizle pulpa kan akışında meydana
gelen bu değişikliklerin izlenmesi LDF’nin bir diğer
kullanım alanıdır.

5. Lokal ve sistemik farmakolojik ajanların
meydana getirdiği değişiklikleri izlemek için de
LDF kullanılmıştır.38,39 LDF ile %2’lik 1:100 000
epinefrin içeren lidokain ile uygulanan bukkal in-
filtrasyon anestezisi ile pulpada kan akışının önemli
oranda azaldığı tespit edilmiştir.40

KUAFAJ VE PULPA AMPUTASYONU

Erişkin hastaların geleneksel pulpa tedavi seçenek-
leri arasında pulpa kuafajı ve kök kanal tedavisi
vardır. Direkt veya indirekt pulpa kuafajı sürecinin
sonucunda, %44-%97 arasında değişen oranlarda
başarı sağlanmaktadır.27 Pulpa kuafajı endikasyonu
olmadığı durumlarda pulpa ekstirpasyonu ve kök
kanal tedavisi uygulanmaktadır. Gelişimini ta-
mamlamamış sürekli dişlerde ise kök ucu formas-
yonu tamamlanana kadar devitalizasyon ve kök
kanal tedavisi tavsiye edilmemektedir.27 Bu yüzden
endodontik seçenekler arasında pulpa amputas-
yonu da bulunmaktadır. Bu amaç için kullanıldı-
ğında lazerin dokuyu buharlaştırma, pıhtılaşma ve
küçük kan damarlarını tıkama özelliğiyle kansız bir
ortam sağlaması daha kolay olacaktır. Ayrıca, te-
davi edilen yara yüzeyi steril hale gelecektir.27

Pulpa kuafajında kalsiyum hidroksit, diğer
adezif materyallere göre daha az toksik olması, mi-
neralizasyonu uyarması ve antibakteriyel özellik-
leri nedeni ile yaygın bir şekilde kullanılmaktadır.41

Bununla beraber mineral trioxide aggregate (MTA)
da çok kısa sürede daha az inflamasyona neden ola-
rak daha iyi dentin köprüsü oluşturabildiği için di-
rekt kuafajda tercih edilmektedir.42 Son yıllarda ise
düşük yoğunluklu lazer terapisi (DYLT) antiinfla-
matuar etkisi ile ödemin çözülmesi ve iyileşmenin
uyarılmasını sağlamak amacıyla kullanılmaktadır.43

Bu yöntemin, travma sonrası açığa çıkan pulpanın
tedavisi için de kullanılabileceği önerilmektedir.43

İlk kez 1987 yılında Melcer ve ark., CO2 lazer
ile köpeklerde açığa çıkmış pulpada hemostaz sağ-
lamak için lazer tedavisinden faydalanmıştır.44 1998
yılında ise Moritz ve ark. yaptıkları çalışmalarda
CO2 lazerin insan dişinde de direkt pulpa kuafajı
uygulamasında faydalı sonuçlar verdiğini göster-
mişlerdir.45,46 Diğer taraftan, diyot lazer gibi düşük
güçteki lazerlerin de pulpa ve kafatası kültür hüc-
relerinde farklılaşma ve mineralizasyonda hız-
lanma meydana getirdiği gözlenmiştir.47,48 Son
zamanlarda yapılan bir çalışmada Yasuda ve ark.,
CO2 lazerin rat pulpasında stimülasyon meydana
getirdiğini göstermiştir.49

Lazer ışınlamasının mineralizasyonda önemli
bir rol oynadığı için kollajen yapımını etkilediği
düşünülmektedir.50 Ancak, CO2 lazerin meydana
getirdiği stimülasyonun mekanizması tam olarak
açıklığa kavuşturulamamıştır.49 Ferriello ve ark. da,
680 nm dalga boylu diyot lazer uyguladıkları L-929
fibroblast hücreleri üzerinde proliferasyon mey-
dana gelmediğini, bunun da kuafaj için herhangi
bir avantaj oluşturmayacağını belirtmişlerdir.43

Sert dokularda kullanılmaya başladıktan sonra
Er:YAG lazer klinisyenler arasında artan bir popü-
lariteye sahip olmaya başlamıştır.51 Daha çok sert
dokuda kullanılan Er:YAG lazerin de direkt pulpa
kuafajı uygulamasında dentin köprüsü oluşumu
tespit edilmiş ve pulpada herhangi bir yan etki
meydana getirmemiştir.52 Er:YAG lazer uygulama-
sında oluşan dentin köprüsünün daha homojen ve
düzgün olduğu gözlenmiştir.52 Benzer şekilde, ya-
pılan hayvan deneyi çalışmalarında CO2 lazer uy-
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gulanan direkt kuafajlarda, büyük miktarda pulpa
açığa çıkmış olmasına ve bakteri kontaminasyo-
nuna maruz bırakılmasına rağmen çok başarılı so-
nuçlar elde edilmiştir.53,54

Çok güçlü lazer enerjisi tedavinin başarısız-
lıkla sonuçlanmasına neden olabileceği için pulpa
kuafajı ve amputasyonunda kullanılan lazer para-
metreleri oldukça önemlidir.31

KÖK KANALI MODİFİKASYONU

Kök kanal tedavisinin başlıca amacı, uygun dezen-
feksiyon yöntemleriyle kök kanalının temizlenip
şekillendirilerek kök kanal sisteminden periapikal
bölgeye sıvı ve mikroorganizma geçişini önlemek
için sızdırmaz bir şekilde doldurulmasıdır. Günü-
müzde pulpal ve periapikal patolojiler, geleneksel
yöntemlerle, geliştirilen yeni alet ve tekniklerle be-
raber büyük oranda başarıyla tedavi edilmesine
rağmen, başarısızlıklar meydana gelebilmektedir.
Bu gibi vakalar, araştırmacılar ve klinisyenler için
yeni bir materyal, yöntem ve teknik konusunda
daha az postoperatif rahatsızlık ve daha yüksek ba-
şarı oranları elde etmek için bir araştırma konusu
olmaktadır. 

Kök kanalı enstrümantasyonu sırasında kök
kanalı duvarlarında organik ve mineral debris olu-
şur. “Smear” tabakası, dentin kanallarını tıkayarak
ve geçirgenliğini azaltarak faydalı olabileceği gibi,
bakteri ve bakteri artıklarının barınmasını sağlaya-
rak da problem oluşturabilir.55 Lazer ile bu “smear”
tabakasının uzaklaştırılması veya dentin yüzeyinin
eritilerek tıkanma sağlanması amaçlanmaktadır.

İlk kez Weichman ve Johnson 1971 yılında,
yüksek güçte CO2 lazer ile apikal forameni tıkamak
için kök kanalına lazer uygulamışlardır.56 Lazerler
kök kanalındaki dokuları buharlaştırarak “smear”
tabakasını uzaklaştırır ve kök kanalının apikal
kısmındaki artık dokuları elimine eder.57-59 Laze-
rin etkinliği güç seviyesi, ışınlama süresi, ışığın
dokulardaki emilimi, kanalın geometrisi, lazer
ucun hedef dokuya uzaklığı gibi birçok faktöre bağ-
lıdır.25,60-62

CO2 lazer uygulamasından sonra dentin geçir-
genliğinin azaldığı ve büyük oranda morfolojik de-
ğişiklikler olduğu rapor edilmiştir.11,63,64 Bununla

beraber CO2 lazer yüzeyde erime meydana getirip,
dentindeki lezyonun ilerlemesini durdurarak kom-
pozitin dentine daha iyi tutunmasına yardımcı ol-
maktadır.65

Weichman ve ark., 1972 yılında apikal tıkama
sağlamak için yaptıkları çalışmayı takiben ince fi-
berlerin geliştirilmesiyle beraber Nd:YAG lazerin
kullanımı yaygınlaşmıştır.66 Lazerle kök kanal du-
varının modifikasyonu ile ilgili birçok çalışma ya-
pılmıştır.58,60,64,67-75 Bu çalışmalar sonucunda, debris
ve “smear” tabakası uygun lazer parametreleri kul-
lanılarak uzaklaştırılmış ve dentin geçirgenliğinin
azaltılması sağlanmıştır.

Argon lazerin enstrümante edilmiş kök kanal
yüzeylerinde etkili bir temizlik yapabileceği belir-
tilmiştir.76,77 Ancak, argon lazerin etkili bir şekilde
debris ve “smear” tabakasını uzaklaştırmasına rağ-
men apikal sızıntıyı azaltmadığı rapor edilmiş-
tir.70,77

Er:YAG lazer de “smear” tabakasını kök kana-
lından başarılı bir şekilde uzaklaştırabilmektedir.78

Takeda ve ark. yaptıkları çalışmada, Er:YAG laze-
rin smear tabakasını kaldırmada Nd:YAG lazer ve
argon lazere göre daha üstün olduğunu göstermiş-
lerdir.58 Takeda ve ark. yaptıkları bir diğer çalış-
mada ise Er:YAG lazeri ve CO2 lazeri karşılaştırmış,
Er:YAG lazerin “smear” tabakasını uzaklaştırmada
CO2 lazerden daha üstün olduğunu bildirmişler-
dir.59 Yapılan bir SEM çalışmasında Er:YAG laze-
rin “smear” tabakasını buharlaştırarak etkili bir
şekilde uzaklaştırabildiği ve açık dentin tübülleri
ile temiz bir dentin yüzeyi elde edildiği gözlen-
miştir.79 Ancak, Kıvanç ve ark. yaptıkları SEM ça-
lışmasında Er:YAG ve Nd:YAG lazerin smear
tabakasını uzaklaştırmadığını bildirmiştir.80

Er:YAG lazer ile aktive edilen sodyum hipo-
klorit (NaOCl)’in, kök kanalının apikal 1/3’lük kıs-
mında dentin debrisini uzaklaştırmada pasif
ultrasonik irrigasyon ve geleneksel irrigasyondan
çok daha etkili olduğu bulunmuştur.81

Kök kanalı preparasyonundan sonra uygula-
nan Nd:YAG lazerin apikal sızıntıyı önemli oranda
azalttığı rapor edilmiştir.72 Nd:YAG lazerin, debris
ve “smear” tabakasının uzaklaştırılmasını sağlaya-
rak kök kanalı dolgusu için daha uygun bir ortam
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oluşturup apikal sızıntıyı azalttığı belirtilmiştir.72

Er:YAG lazer, “Ethylene Diamine Tetra Aceticacid
Cetavlon (EDTAC)” ile benzer etki göstererek kök
kanalı dolgu patlarının kanal duvarlarına adezyon-
larını artırabilmektedir.82-84 Nd:YAG ve Er:YAG la-
zerin birlikte değerlendirildiği bir çalışmada güçten
bağımsız olarak frekans arttıkça epoksi rezin içe-
rikli patın adezyonunda artma olduğu bildirilmiş
ve en düşük adezyon değerleri yalnızca %17
EDTAC kullanılan grupta belirlenmiştir.74

Nd:YAG lazerin emilimini artırarak kök kanal
duvarlarında daha etkili bir şekilde kullanılmasını
sağlamak için siyah mürekkep kullanılmış-
tır.68,70,85,86 Ag(NH3)2F solüsyonu da lazerin etkinli-
ğini artırmak için kullanılmış ve başarılı sonuçlar
elde edilmiştir.86,87 Depraet ve ark. ise Nd:YAG la-
zerin siyah mürekkeple etkinliğinin artırılmasına
rağmen apikal veya koronal sızıntıyı azaltmadığını
bildirmiş ve tavsiye etmemişlerdir.68

“Potassium titanyl phosphate (KTP)” lazerin
de, debris ve “smear” tabakasını kaldırabildiği gös-
terilse de, Tewfik ve ark. yaptıkları çalışmada yü-
zeyde değişiklik olduğunu ancak, “smear” tabakası
ile kaplanmış dentinde geçirgenliği değiştirmedi-
ğini belirtmişlerdir.62,88

Dankner ve ark. Xenon chlorine (XeCl) lazerin
(308 nm dalga boyunda) dentinin mineral içeriği
üzerine etkisini inceledikleri çalışmada, fosfor ora-
nında önemli bir azalma, kalsiyum oranında ise
kısmi bir azalma görülmesine karşın; sülfür ve po-
tasyum oranlarında herhangi bir değişiklik göz-
lenmediğini bildirmişlerdir.89 Yine aynı çalışmada
morfolojik olarak, dentin tübüllerinin parsiyel yı-
kımıyla beraber erimiş yüzey meydana gelmiştir.
Yapılan diğer çalışmalarda da, XeCl lazer uygula-
masının dentin yüzeyinde erimeye neden olduğu
ve dentin geçirgenliğini azalttığı rapor edilmiş-
tir.90,91 193 nm dalga boyunda kullanılan Ar-fluo-
ride excimer lazer ise nispeten daha yüksek
akımlarda (10-15 J/cm2) önemli oranda peritübüler
dentin uzaklaştırılmasını sağlamıştır.92 SEM altında
yapılan incelemede ise “smear” tabakasında erime
ve yeniden katılaşma olduğu tespit edilmiştir.92

2,10 μm dalga boyundaki Ho:YAG lazer ile il-
gili yapılan araştırmalarda, dentinin bu yöntemle

uzaklaştırılabileceği sonucuna varılmıştır.93,94 Ay-
rıca “Nd:yttrium aluminum perovskite (YAP)”
lazer de yapılan araştırmalarda kök kanal prepa-
rasyonu için tavsiye edilmiştir.95,96 “Retreatment”
sırasında amalgam, kompozit, siman gibi restora-
tif materyallerin uzaklaştırılması için de Nd:YAP
lazer kullanılabilmektedir.97 Moshonov ve ark. yap-
tıkları araştırmalarda Nd:YAP lazerin K-file ile bir-
likte kullanımının kanal temizliğini artırdığını
tespit etmişlerdir.12,98

Er,Cr:YSGG lazer ile kök kanalındaki bakte-
rilerin elimine edilebileceği, debris ve “smear” 
tabakasının etkili bir şekilde kaldırılabileceği 
belirtilmiştir.99 De Moor ve ark. Er,Cr:YSGG lazer
kullanılarak aktive edilmiş irrigasyonun “smear”
tabakasını uzaklaştırmak için pasif ultrasonik ir-
rigasyon ve geleneksel irrigasyondan daha etkili
olduğunu bildirmişlerdir.100 Bu çalışmada araştır-
macılar lazerin “smear” tabakasını direkt buhar-
laştırmasından değil, lazer etkisiyle patlayan su
baloncuklarının kavitasyon etkisinden faydalan-
mışlardır. Er,Cr:YSGG lazer ışınlarının düz bir
doğrultuda değil de, kanal duvarlarına doğru ya-
yılmasını sağlayan fiber optik bir uçla yapılan ça-
lışmalarda da, bakteri eliminasyonunda ve “smear”
tabakasının uzaklaştırılmasında yüksek oranlarda
başarı sağlanmıştır.24,101

KÖK KANALLARININ DEZENFEKSİYONU  

Bakteriler enfekte olmuş pulpadan kök kanal den-
tininin derin tabakalarına penetre olup komşu pe-
riapikal dokuda inflamasyon meydana getirebilir.102

Bu yüzden kök kanalı tedavisinin amaçlarından bi-
risi de kök kanal dezenfeksiyonunun iyi bir şekilde
yapılmasıdır.

Geleneksel olarak kök kanal dezenfeksiyonu
kanalların mekanik enstrümantasyonu, dezenfekte
edici irrigasyon solüsyonları ve seans aralarında ka-
nala ilaç yerleştirilmesi gibi kimyasal-mekanik te-
mizlikle sağlanmaktadır.103-105 Kök kanal tedavisinde
kullanılan yıkama solüsyonları kök kanal siste-
minde bulunan mikroorganizmalara kısmen etki
edebilmektedir.99 Patojen mikroorganizmalar den-
tin tübüllerine 1 mm’ye (1000 μm) kadar penetre
olabilirken, kullanılan yıkama solüsyonları ancak,
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100 μm derinliğe kadar etkili olabilmektedir-
ler.106,107 Bununla beraber Enterococcus faecalis gibi
bakteriler intra ve ekstraradiküler biyofilm oluştu-
rarak mevcut durumu daha da zorlaştırabilmekte-
dirler.108,109 Bu yüzden, günümüzde geçerli olan
dezenfeksiyon yöntemlerine ek olarak çeşitli lazer
sistemleri kullanılmıştır.110 Dental lazerler, debris
ve “smear” tabakasını uzaklaştırmalarının yanı sıra
iyi bir şekilde dentin tübüllerine penetre olabildiği
için geleneksel yöntemlerle ulaşılamayan bölge-
lerde de etkili olabilmektedir.110-112 Ayrıca dentin
tübülleri, etkili bir şekilde fiber optik kanallar gibi
ışığı farklı yönlere iletebilmektedir.113

CO2 lazer (10 600 nm), Nd:YAG lazer (1064
nm), Er:YAG lazer (2940 nm) ve diyot lazer (810
veya 980 nm) gibi çok çeşitli lazerler dezenfeksi-
yon amacıyla kullanılmış olmasına rağmen Nd:
YAG lazer bu amaçla en çok çalışılmış lazerdir. Nd:
YAG lazer ile yaklaşık %99 oranında bakteri sayı-
sında azalma sağlanabilmiştir.114,115 Folwaczny ve
ark. ile Piccolmini ve ark. karşılaştırmalı çalışma-
larında Nd:YAG lazerin kök kanalının bakteriyel
içeriğini azalttığı, ancak NaOCl’e göre daha etkisiz
olduğu sonucuna varmışlardır.116,117 Meire ve ark.
Nd:YAG lazer, KTP lazer ve “photo-activated di-
sinfection (PAD)” ve NaOCl karşılaştırdıkları çalış-
mada, E. faecalis üzerinde lazerlerin NaOCl den
daha etkisiz olduklarını bulmuşlardır.110 Aynı ça-
lışmada Nd:YAG ve KTP lazer süspansiyon içeri-
sinde E. faecalis üzerinde herhangi bir etki
göstermezken, PAD ve NaOCl önemli oranda
azalma sağlamıştır. Yine aynı çalışmada E. faecalis
ile enfekte edilmiş kök kanallarında PAD ve
NaOCl, Nd:YAG ve KTP lazerden çok daha başa-
rılı bulunmuştur. Schoop ve ark., dört farklı lazer
sistemini (Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG ve Diyot)
farklı güçlerde kullandıkları çalışmada, 1,5 W’da
bütün lazer sistemlerinin Escherichia coli üzerinde
derin dentin tabakalarında bile çok etkili olduğunu
ve özellikle Er: YAG ve diyot lazerin E. faecalis’e
karşı çok etkili olduğunu bildirmişlerdir.118 Schoop
ve ark. yaptıkları diğer bir çalışmada da, Er:YAG
lazerin in vitro koşullarda bakteri eliminasyonunda
etkili bir yöntem olduğunu belirtmişlerdir.119 Vez-
zani ve ark. ise çeşitli parametrelerde kullandıkları
Er:YAG lazer ile %74,58-%89,50 arasında; %1 ve

%2,5 NaOCl ile sırasıyla %83,15 ve %84,46 oranla-
rında başarı elde etmişler ve Er:YAG lazerin NaOCl
ile benzer oranlarda bakteri eliminasyonu sağladı-
ğını belirtmişlerdir.120 Ancak, Er:YAG lazer bakteri
eliminasyonunda başarılı sonuçlar vermesine kar-
şın, bakteriyel endotoksinler üzerine herhangi bir
etkisi bulunamamıştır.121

Lazer sistemleri derin dentin tabakalarında et-
kili olabildiği için geleneksel yöntemlere göre daha
başarılı olabileceği düşünülmüştür. Bergmans ve
ark. Nd:YAG lazer ile E. faecalis üzerinde %99,7
oranında eliminasyon sağlarken, kanalın steril hale
gelmediğini, bu yüzden de Nd:YAG lazer tedavisi-
nin kök kanal dezenfeksiyonunda günümüzde kul-
lanılan protokole alternatif olmadığını; dentinde 1
mm derinliğe kadar etkili olabildiği için iyi bir des-
tek olabileceğini belirtmişlerdir.122 Nd:YAG lazer
25 ms’de 500 μm derinlikte E. faecalis üzerinde
%70 oranında eliminasyon sağlarken; 1000 μm de-
rinlikte %50 oranında eliminasyon sağlamaktadır.7

Diyot lazer de (810 nm, 3 W, CW) 500 μm derin-
likte E. faecalis üzerinde %74 oranında eliminas-
yon sağlamıştır.123 980 nm dalga boyunda diyot
lazerle (2,8 W, CW) yapılan bir diğer çalışmada ise
500 μm derinlikte E. faecalis üzerinde %86 ora-
nında eliminasyon sağlanmıştır.124 Gouw-Soares ve
ark. Ho:YAG lazer (2100 nm, 2W,5Hz) ile 500 μm
derinlikte E. faecalis üzerinde %98,46 oranında ba-
şarı sağlamıştır.125

“Bleaching” amacıyla kullanılan 532 nm dalga
boyundaki KTP lazerin de antibakteriyel etkinliği
olduğu gösterilmiştir.100,126 Schoop ve ark., KTP la-
zerin antibakteriyel etkinliğini gözlemlemiş ve bu
lazerin kök kanal dezenfeksiyonunda kullanılabi-
leceğini belirtmişler, ancak, Meire ve ark. KTP la-
zerin E. faecalis üzerinde herhangi bir etkisinin
olmadığını bildirmişlerdir.110,127

Yüksek güçlü lazerlerin etkisi, doza bağlı ısı
oluşması ile meydana gelmektedir.128,129 Bu yüzden
ortaya çıkan ısı dentinde yanma ve krater oluş-
turma veya periodontal dokularda kök rezorbsi-
yonu, ankiloz veya nekroz gibi istenmeyen etkilere
yol açabilme riski taşımaktadır.68,130 Kök dış yüze-
yinde dakikada 100C’den fazla ısı artışının kemik
ve periodontal dokularda nekroz, ankiloz ve eks-
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ternal kök rezorbsiyonuna neden olabileceği rapor
edilmiştir.128 Yüksek güçteki lazerlerle oluşabilecek
yanık, ankiloz, sementin erimesi, kök rezorbsiyon-
ları ve nekroz gibi yan etkilerin üstesinden gele-
bilmek için yeni bir teknik geliştirilmiştir. “Lethal
photosentitization” olarak adlandırılan bu yön-
temde, ışığa duyarlı ajanların uygun dalga boyun-
daki ışıkla aktive edilerek bakterisit radikallerin
ortaya çıkması sağlanıp bakteri eliminasyonu 
gerçekleştirilmektedir.129 Açığa çıkan bu serbest
radikallerin ulaşılamayan bölgelerdeki mikroor-
ganizmalara etki edip bakteri eliminasyonunu sağ-
layabileceği düşünülmüştür.129,131 Toluidin mavisi 0
veya diğer adıyla “Tolonium Chloride” bu amaçla
en çok kullanılan ajanlardan birisidir.132 Bu yön-
temle, yaygın olarak oral kavitede bulunan birçok
bakteri çeşidi üzerinde biyofilm oluşturmuş olsa
bile etkili sonuçlar alınmıştır.133 Işıkla aktive olan
bir ajanın (toluidin mavisi) düşük güçteki bir la-
zerle aktive edilmesiyle yapılan bir çalışmada
Streptococcus intermedius biyofilmi üzerinde et-
kili olduğu, ancak %3’lük NaOCl kadar etkili ol-
madığı görülmüştür.129 Diğer taraftan Silva-Garcez
ve ark. ışıkla aktive dezenfeksiyon yönteminin Na-
OCl’den daha başarılı olduğunu bildirmiştir.134

Işıkla aktive olan dezenfeksiyonda etkinlik tolui-
din mavisinin konsantrasyonundan çok verilen ışı-
ğın dozu artırılarak artmaktadır.132 Aktivasyon ajanı
olarak “polyethyleimine chlorine” kullanılan bir ça-
lışmada ışıkla aktive dezenfeksiyon yöntemiyle ge-
leneksel yöntemle kök kanal tedavisi kombine
olarak uygulanmış ve mikroorganizma sayısında
önemli oranda azalma gözlenmiştir.135 Tek bir mik-
roorganizma için ışıkla aktive dezenfeksiyon kolay-
lıkla etkili olmasına rağmen, biyofilm söz konusu
olduğu zaman etkinliği azalmaktadır.136 Diğer ta-
raftan, yapılan araştırmalarda ışıkla aktive dezen-
feksiyon yönteminde kullanılan lazer ve ışığa
duyarlı ajan tek başlarına kullanıldıklarında her-
hangi bir etki gözlemlenmemiştir.134,136 Geleneksel
LED ışık kaynaklarıyla uygulandığında da ışıkla ak-
tive dezenfeksiyon yöntemiyle oldukça başarılı
sonuç alınmıştır.137 Metilen mavisi ile uygulanan
ışıkla aktivasyon dezenfeksiyon yöntemi terapötik
dozlarda NaOCl’ye göre çok daha güvenli bulun-
muş ve periapikal dokulara herhangi bir zararının

olmayacağı bildirilmiştir.138 Bununla beraber ışıkla
aktive dezenfeksiyon yönteminde ortaya çıkan ısı
miktarı da periapikal dokular için herhangi bir teh-
like göstermemektedir.139

Kök kanalı dezenfeksiyonunda 980 nm dalga
boyundaki diyot lazer, 1,5 W güçte atımlı ve de-
vamlı operasyon modlarında güvenli bir şekilde
kullanılabilirken; 3 W güçte ise atımlı modda 20 sn
süre ile güvenli bir şekilde kullanılabilmektedir.140

de Souza ve ark., “smear” tabakasını uzaklaştırdık-
tan sonra yüksek güçte diyot lazer (830 nm, 3 W)
uyguladıklarında derin kök dentini tabakalarında E.
faecalis üzerinde %100 başarı elde etmişlerdir.141

Radaelli ve ark. da, benzer şekilde yaptıkları çalış-
mada yüksek güçte diyot lazer (830 nm, 3 W) kul-
lanmış ve E. faecalis üzerinde %96,5 oranında başarı
sağlamışlardır; bununla beraber toplam ısı artışı
miktarını 7,45oC olarak tespit etmiş ve bunun da
canlı doku üzerinde güvenli olduğunu belirtmişler-
dir.142 Ancak, kök yüzeyinde kullanılan Ga-Al-As
diyot lazerin (809 nm) pulpa üzerinde zararlı olabi-
leceği; alt kesici ve üst premolar dişlerde 10 sn sü-
reyle 0,5 W, diğer dişler için ise 10 sn süreyle 1 W
gücün aşılmaması gerektiği belirtilmiştir.143 Ga-Al-
As diyot lazer uygulamasıyla da (809 nm, 3W) yük-
sek oranlarda bakteri eliminasyonu sağlanabileceği
belirtilmiş ve NaOCl/H2O2 kombinasyonuyla kul-
lanılması tavsiye edilmiştir.144 Pigmentli (Porphy-
romonas gingivalis) ve pigmentsiz (E. faecalis, E.
coli) bakteriler üzerine diyot (808 nm) ve Nd:YAG
(1064 nm) lazerin direkt etkisinin araştırıldığı bir
çalışmada, kullanılan lazerlerin pigmentsiz bakteri-
ler üzerine neredeyse hiç etki etmediği, pigmentli
bakterilerin sayısında ise diyot lazer ile %31;
Nd:YAG lazer ile %57 oranında azalma gözlenmiş-
tir.128 Bu yüzden, lazerlerin etki mekanizmasında ısı
artışının önemli rol oynadığı belirtilmiştir.128

Er,Cr:YSGG lazerin de kök kanal dezenfeksi-
yonunda etkili olduğu yapılan çalışmalarla göste-
rilmiştir. Arnabat ve ark., Er,Cr:YSGG lazerin 2 W
gücünde 60 sn süre ile kök kanalında kullanıldı-
ğında E. faecalis üzerinde %5’lik NaOCl kadar etkili
olduğunu ve ortaya çıkan ortalama 3oC ısı artışının
komşu dokular için herhangi bir zarar meydana ge-
tirmeyeceğini belirtmişlerdir.145 Eldeniz ve ark. ise
çalışmalarında Er,Cr:YSGG ile bakteri eliminas-
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yonu sağlandığını, ancak %3 NaOCl kadar etkili ol-
madığı sonucuna varmışlardır.146

KÖK KANAL PREPARASYONU

Kök kanalı dezenfeksiyonu ve şekillendirilmesinde
kullanılan mevcut yöntemlerle daha çok, anatomik
nedenlerden dolayı ulaşılamayan bölgeler kalmak-
tadır. Bu bölgelerden pulpa artıkları ve bakteriler
tam olarak elimine edilemediği için tedavi başarı-
sızlıkla sonuçlanabilmektedir. Kök kanalının lazer
ile şekillendirilmesiyle bu problemin ortadan kal-
dırılabileceği düşünülmüş ve bu konuda çeşitli
araştırmalar yapılmıştır.147

Önceleri kök kanal preparasyonu için Ho:YAG
lazer, “Xenon Chloride Excimer” ve Nd:YAG lazer
kullanılmış, ancak; diş sert dokularının bu dalga
boylarında çok az absorbsiyon yapması olumlu so-
nuçlar vermemiştir.148 Yapılan çalışmalarda diş sert
dokularının kaldırılabilmesi için yüksek enerji se-
viyelerinin gerektiği; bunun da kök kanalının dış
yüzeyindeki canlı dokularda ciddi oranda ısısal
hasar meydana getirebileceği rapor edilmiştir.148

Ancak günümüzde kullanılan lazer sistemleriyle
kök kanalı preparasyonunun mümkün olabileceği
yapılan çalışmalarla gösterilmiştir.149-151 Bununla
birlikte kök kanalı preparasyonu uygulamasında
lazerlerin, oluşabilecek ısıdan dolayı komşu do-
kuların zarar görmesi ve eğri kanallarda kısıtlı kul-
lanımı gibi bazı dezavantajları mevcuttur.68,128,149 Bu
problemlerin aşılması için çok çeşitli uçlar gelişti-
rilmesine rağmen henüz optimum şartları sağlaya-
bilecek bir sistem geliştirilememiştir.23,24,57,152-154

Ayrıca, lazer uygulamaları ile meydana gelen yüzey
değişikliklerinin dentini zayıflatabileceği ve kök
kırıklarına neden olabileceği; Er:YAG lazerle su so-
ğutmasıyla çalışıldığı zaman bu dezavantajın gide-
rilebileceği rapor edilmiştir.155

Inamoto ve ark. yaptıkları araştırmada,
Er:YAG lazerin kök kanalı şekillendirilmesinde et-
kili olduğu sonucuna varmışlardır.147 Enerjinin

%80’ini lateral olarak yayabilen kon şeklinde lazer
ucu ile yapılan bir çalışmada da, Er:YAG lazerin
kök kanalı preparasyonunda kullanılabileceği ve
süre açısından da avantaj sağlayabileceği belirtil-
miştir.151 Benzer bir çalışmada da yine Er:YAG
lazer ile yapılan kök kanalı preparasyonunda temiz,
ancak düzensiz ve pürüzlü yüzeyler elde edilmiş,
uygun parametreler kullanıldığında kök kanalı pre-
parasyonunda kullanılabileceği sonucuna varılmış-
tır.150 Apikal bölgedeki debris de Er:YAG lazer ile
uzaklaştırılabilmektedir.156

100’ye kadar eğimli olan kök kanallarında
Er,Cr:YSGG ile başarılı bir kök kanal preparasyonu
yapılabildiği gösterilmiştir.149

Kök kanal genişletilmesinin yanı sıra Er:YAG
lazer ve Nd:YAG lazer, “retreatment” yaparken kök
kanalındaki güta-perkayı uzaklaştırmak için de et-
kili bir şekilde kullanılabilmektedir.15,17 Nd:YAG
lazerle kök kanalından güta-perka uzaklaştırılması
uygulamasında ekstra çözücü kullanılmasının her-
hangi bir faydası yoktur.17 Yu ve ark. ise Nd:YAG
lazer uyguladıkları in vitro çalışmada dişlerin
%70’ten fazlasında güta-perkayı kanaldan tama-
men uzaklaştırabilirken, %55’ten fazlasında da
kırık aleti kanaldan uzaklaştırabilmişler ve 17-27oC
arasında ısı artışı tespit etmişlerdir.157 Anjo ve ark.
da, Nd:YAG lazerin kök kanal dolgusunu uzaklaş-
tırmak için geleneksel yöntemden üstün olduğunu
ve çok daha kısa zaman gerektirdiğini belirtmiş-
tir.158

Sonuç olarak; lazerler, uygun parametreler be-
lirlenerek,,  geleneksel yöntemlerle beraber veya tek
başlarına vitalite testi, direkt pulpa kuafajı ve pul-
pektomi, kök kanallarının dezenfeksiyonu, kök ka-
nallarının modifikasyonu ve kırık kanal aletleri
veya güta-perka gibi yabancı cisimlerin kök kana-
lından uzaklaştırılması gibi alanlarda kullanılabil-
mektedir. Gelişen teknoloji ile beraber lazerin
endodontide önemli bir yere sahip olacağı öngö-
rülmektedir.
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